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Termin ,,proces psychotyczny” bywa stosowany przez psychologdéw i psychiatrow.
Jest to zastanawiajace ze wzgledu na trudnosci w ustaleniu jego znaczenia. Jedyna
jego definicja brzmi niescisle i glosi, ze jest to choroba, ktéra ,,charakteryzuje si¢ pew-
nym przebiegiem. Przebieg ten bywa typowy lub pozbawiony cech znamiennych, ale
zwykle daje si¢ wyodrebnic¢ okres poczatkowy (narastania zaburzen), okres petnego
rozwoju choroby i ustgpowania jej objawow. Zarysowana tu linia moze mie¢ oczy-
wiscie bardzo rozny ksztalt, na co sktada si¢ szereg przyczyn, m.in.: brak objawoéw
prodromalnych lub ich dlugotrwate utrzymywanie si¢, gwattowne zaostrzenia, okresy
poprawy, uksztattowanie si¢ procesu fazowego i in. Na tym miejscu starano si¢ zwrocié
uwage na dynamiczne wlasciwosci choroby, na to, Ze jest ona procesem. Majac na
mys$li choroby psychiczne, [...] mOwimy nieraz proces psychotyczny” [1]. Mimo ze
w psychiatrii definiowanie prostych poje¢ bywa trudne (najlepszym przyktadem sg
trudnosci w ustaleniu definicji pojecia ,,choroba psychiczna” [2]), mamy tu do czynie-
nia ze stwierdzeniem, ze proces psychotyczny to sekwencja objawow specyficzna lub
niespecyficzna dla zaburzen psychotycznych. Wydaje sig, ze ,,niespecyficzne” objawy
psychozy nie powinny stanowi¢ podstawy stwierdzenia ,,procesu psychotycznego”.
Stosowanie tego terminu nie nastr¢cza wigkszych trudnosci, gdy rozumie si¢ go jako
synonimiczny do obecno$ci zaburzen psychotycznych, tak jednak nie jest. ,,Proces”
to wigcej niz zbidr objawow, to ich trwanie w czasie, sekwencja i zalezno$é, co dla
zwolennikoéw tego terminu moze by¢ bardziej istotne niz same objawy. Trzeba do-
da¢, ze pojecie ,,proces psychotyczny” jest zbedne dla postawienia diagnozy wedtug
obowiazujacych systemow klasyfikacji (np. ICD-10 lub DSM), wigc rozwazania do-
tyczace istoty tego pojecia maja jedynie pomocnicze znaczenie. Dlaczego ten termin
jest stosowany? Moze chodzi¢ o prébe odroznienia pewnej grupy zaburzen psycho-
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tycznych o okre§lonym, najczesciej niekorzystnym przebiegu. Pamigtamy tez o probie
wyodrebnienia ,,schizofrenii procesualnej” utozsamianej z cigzkim przebiegiem i matg
podatnoscig na leczenie; niektorzy proponowali nadac jej nazwe ,.kreapelinowskiej”,
jako ze sam Kraepelin, uzywajac terminu dementia praecox, sugerowat przewlekty
i nieodwracalny proces chorobowy [2].

Rozumienie schizofrenii jako postepujacego procesu chorobowego mdzgu nie
znajduje odzwierciedlenia w obserwacjach klinicznych, badaniach mézgu oraz funk-
cjonowania poznawczego [3]. Badania MRI wykazuja niewielkie odchylenia od normy
w pierwszym epizodzie psychozy. Pdzniejsze zmniejszenie objetosci mozgu pacjentow
thumaczy si¢ skutkami przewleklej farmakoterapii oraz uzywania substancji psycho-
aktywnych [4]. Az 25% pacjentdw ma niepomyS$lne wyniki leczenia, jednak niewielu
znich cechuje narastajace pogorszenie funkcjonowania poznawczego, charakterystyczne
dla chorob neurodegeneracyjnych. Deterioracje funkcjonowania pacjentéw tlumaczy
si¢ przede wszystkim stabg dostepnoscia leczenia, niedostatecznym stosowaniem si¢
pacjentéw do zalecen czy uzywaniem substancji psychoaktywnych, wspodtistniejacymi za-
burzeniami psychicznymi, ubostwem, zanikiem wigzi spotecznych. Wezesne interwencje
psychospoteczne, poznawczo-behawioralne i farmakoterapia w objawach prodromalnych
psychozy moga op6zni¢ pojawienie si¢ choroby i zmniejszy¢ nasilenie objawow [5],
tym bardziej ze dluzszy czas nieleczonej psychozy ma zwigzek z wigkszym nasileniem
objawow i wicksza liczba nawrotow [6]. Jesli wigc mamy do czynienia z jakim$ procesem
w schizofrenii, to jest on w wigkszej mierze psychospoteczny, zwigzany z marginalizacja
potrzeb pacjentéw i niedostateczng nad nimi opieka, niz czysto biologiczny.

Uzycie terminu ,,proces psychotyczny” moze by¢ zrodlem jatrogenii. Wyszukanie
tej frazy w internecie pokazuje, ze pacjenci maja trudnosci z jego rozumieniem oraz
poszukuja na wlasna reke wyjasnien w przypadku ,,stwierdzenia przez mojego lekarza,
ze mam nasilony proces psychotyczny” [7, 8]. Aby zweryfikowac, co pod tym pojeciem
rozumiejg sami klinicysci, rozpowszechniono za pomocg medidw spotecznosciowych
ankiete skierowang do psychiatréw, psychologow i psychoterapeutow. W ankiecie
wzigto udzial 105 oséb, sposrdd ktorych 36,2% prowadzi farmako- lub psychoterapig
0s0b chorujacych na schizofrenie. Osoby uzywajace pojecia ,,proces psychotyczny” do
opisu pacjentow (16%) i/lub stawiania diagnoz (15%) zostaty poproszone o podanie
definicji tego pojecia.

W grupie specjalistow znalazto si¢ 20% lekarzy lub psychiatréw, 80% psychologow
oraz 50% psychoterapeutéw (procenty nie sumujg si¢ do 100, poniewaz mozna byto
wybra¢ wigcej niz jeden zawod). Staz pracy 35% ankietowanych wynosit mniej niz 2
lata, 15% —od 2 do 5 lat, 10% — od 6 do 10 lat, 25% — od 11 do 15 lat i 15% — wigcej
niz 15 lat. Wérdd nich 8 0sob posiadato tytut specjalisty — psychiatry lub psychologa
klinicznego, 4 osoby posiadatly certyfikat psychoterapeuty, 2 osoby stopien naukowy
doktora lub wyzszy. Pytani o podej$cia teoretyczne, z ktorymi si¢ utozsamiaja, badani
wskazali (mozna byto wybra¢ wigcej niz jedno): biomedyczne — 25%, psychoanali-
tyczne — 10%, psychodynamiczne — 35%, poznawczo-behawioralne — 55%, systemowe
— 20%, humanistyczne — 20%, integracyjne — 20%.

Uzyskanych 15 definicji podzielono na 4 typy: psychoza (40%), schizofrenia
rozumiana procesualnie (26,5%), objawy prodromalne (26,5%) i zaburzenia po-
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znawcze (7%). Pierwsza kategoria, czyli psychoza, odnosi si¢ do obecnosci objawow
wytwoérczych — urojen, halucynacji, zaburzen myslenia. W niektérych definicjach
pojawily sie szczegodty, takie jak ,,brak wgladu pacjenta” czy ,,stosowanie przez niego
prymitywnych mechanizmow obronnych” wedtug teorii psychoanalitycznej. Druga
kategoria, schizofrenia rozumiana procesualnie, odnosi si¢ do definicji, ktore zawieraty
odniesienie do objawow schizofrenii i ich dynamiki w czasie. W tej kategorii znalazty
si¢ zarowno definicje ogdlne, jak i bardzo specyficzna, odnoszgca si¢ do konkretnego
przebieg choroby: ,,proces psychotyczny ma swoja specyficzng dynamike, ma nagty,
ostry poczatek, pdzniej przebiega na przemian z zaostrzeniami i okresami remisji,
by przej$¢ do fazy rezydualnej, w ktorej dominuja objawy ubytkowe (tzw. defekt
schizofreniczny) [...]”. Trzecia kategoria, objawy prodromalne, obejmowata definicje
odnoszace si¢ do poczatkowej fazy zaburzen psychotycznych lub schizofrenii. Znalazty
si¢ w niej np. definicje dotyczace ,,rozciggnietej na miesigce czy nawet lata zmiany
w zachowaniu poprzedzajacej wystapienie ostrych objawdw psychotycznych”. Ostat-
nia kategoria, zaburzenia poznawcze, nawigzuje do zaburzen pamigci oraz zaburzen
tresci 1 formy myslenia.

Powyzsze przyktady pokazujg, Ze rozumienie pojecia ,,proces psychotyczny”
wsrdd klinicystow jest niespdjne oraz ze by¢ moze jest ono traktowane jako mniej
stygmatyzujace okreslenie schizofrenii, ktory to trend wpisuje si¢ w model daleko-
wschodni. W Japonii zmiana nazwy schizofrenii z “Seishin-Bunretsu-Byo” (choroba
rozszczepionego umystu) na nowa: “Togo-Shitcho-Sho” (zaburzenie integracji),
wynikata z trudno$ci w komunikacji lekarzy z pacjentami.

Wigkszo$¢ lekarzy nie informowala pacjentow o stawianej diagnozie z powodu
stygmatyzujacego kontekstu i niepomyslnego rokowania zwigzanego z pierwotng
nazwa zaburzenia [9, 10]. Odejscie od tego okreslenia i zastgpienie go ,,bardziej
przyjaznym” miato tez zmniejszy¢ stygmatyzacje pacjentéw [11].

Na ile sukcesem klinicysty jest jednak dziatanie, ktore pozostawia pacjenta za-
gubionego wsrdd nawet przez nas niezdefiniowanych poje¢, ktére ponadto wydaja
sie przykrywka dla diagnozy? Czy sukcesem jest, ze takiego pacjenta omija ,,bolesna
prawda” o rozpoznaniu, co moze op6zni¢ zrozumienie diagnozy, nawet jesli mialby
je poprzedzi¢ bunt? W tym kontekscie ciekawe jest to, ze az 35% respondentdéw znaj-
duje si¢ w grupie, ktora ma za sobg mniej niz 2 lata praktyki. Czy sg to ludzie, ktorzy
ostatecznie ,,wyrosng”’ z uzywania tego terminu, czy tez przeciwnie, b¢dzie przez nich
stosowany chetniej niz ,,schizofrenia”? Z drugiej strony, moze to by¢ kwestia doboru
préby. Badanie przyciggneto w duzej czeséci osoby zaczynajace praktyke kliniczng
(40% wszystkich badanych). Jednak uzycie tego terminu przez osoby bedace w trakcie
edukacji lub tuz po zakonczeniu formalnego wyksztalcenia pozostaje zagadka.

Ankieta rozprowadzona przez autorow tego doniesienia miata ograniczony zasigg
inalezy uogolnia¢ jej wyniki z duza ostrozno$cig. W ankiecie nie pytano respondentow,
czy postuguja sie terminem ,,proces psychotyczny’ zamiast okreslenia ,,schizofrenia”,
co mogloby by¢ ciekawym rozszerzeniem badania. Autorzy pozwalaja sobie na sfor-
mutowanie w tym miejscu narzucajacych si¢ wnioskow:

1. Stosowanie poj¢cia ,,proces psychotyczny” wydaje si¢ niezalezne od stazu pracy
oraz poziomu wyksztatcenia. Jest niezalezne od obranego podejscia teoretycznego.
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Definiowanie pojecia ,,proces psychotyczny” bywa diametralnie rézne wsrod
specjalistow zdrowia psychicznego, co moze utrudnia¢ komunikacj¢ na linii spe-
cjalista—specjalista oraz specjalista—pacjent.

W zwigzku z tym powinno si¢ zaniecha¢ stosowania tego terminu w pracy
naukowo-dydaktycznej oraz praktyce klinicznej.
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